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Monographie 


L’annonce du diagnostic 
de melanome 


La visibility des lesions, 
la connaissance de certains 
facteurs de risque, comme 
I’exposition au soleil, 
la non-systematisation 
des traitements adjuvants, 
comme I’engagement 
du pronostic vital a court 
terme des lors que des 
metastases apparaissent, 
sont autant d’elements 
qui distinguent I’annonce 
diagnostique 
d’un melanome. 


Ce qui est nouveau 


La mise en place d’un dispositif d’annonce, associe 
a la publication de recommandations officielles, 
dans le cadre du premier Plan cancer (2003-2007). 

Le passage progressif d’un colloque singulier medecin-patient, 
de type paternaliste, a une relation de plus en plus triangulee 
qui inclut le « patient partenaire » et ses proches. 

Les therapeutiques a proposer dans le domaine du melanome 
metastatique, dont le renouvellement est aujourd'hui porteur 
de beaucoup d’espoir. 

Le developpement croissant des therapies orales qui va renforcer 
I'implication de la medecine de ville dans la prise en charge 
des patients atteints de cancer (gestion des effets secondaires, 
observance...). 


L annonce d’un cancer est une situation potentiellement 
traumatique pour le patient et sa famille parce qu’elle 
cree inevitablement une rupture historique et genere un 
bouleversement a plusieurs niveaux, tant dans la representation 
de soi-meme, de sa vie, de son futur, de I’existence en general 
que dans sa maniere de vivre (activite professionnelle, vie fami- 
liale et amicale, etc .). 1 ' 3 II s’agit toujours d’un des moments les 
plus difficiles de la pratique medicale, en raison, d’une part, de 
la charge symbolique et emotionnelle des informations a trans- 
mettre, le cancer restant fortement associe a I’idee de mort, de 
decheance physique et de souffrance, et en raison, d'autre part, 
des enjeux relationnels (etablir une relation de qualite - << alliance 
therapeutique » -, soutenir), communicationnels (delivrer une 
quantite importante d’ informations touchant a la vie du patient, 
en etant compris de lui et en repondant le mieux possible a ses 
questionnements) et therapeutiques (prendre une decision, 
rechercher I’adhesion du patient ). 1 ' 3 Ainsi, la consultation d’an- 
nonce diagnostique est « un moment fort de la relation de 
confiance entre soignants et patients » et « constitue un moment 
privilegie ou s’expliquent la pathologie et la strategie therapeu- 
tique ». 4 Dans ce cadre, I’objectif de cet article est de preciser 
quelles sont les particularites de I’annonce diagnostique d’un 
melanome et en quoi cela influence les echanges et les reactions 
au cours de cette consultation. 

Specificites du contexte d’annonce diagnostique 
d’un melanome 

C’est souvent le dermatologue qui annonce le diagnostic apres 
avoir regu le resultat anatomo-pathologique d’une lesion qu’il a 
enlevee ou fait enlever a son patient. Cette toute premiere 
consultation d’annonce, alors que le patient ne s’attend parfois 
absolument pas a un diagnostic de cancer peut etre tres ardue. 
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La difficulty reside egalement dans la quantity importante des 
informations a transmettre des le debut de la prise en charge, qui 
de surcroTt mobilise differents circuits psychologiques, voire 
emotionnels. 

Effectivement, le patient doit, d’une part, adherer au protocole 
de traitement initial (le plus souvent chirurgical) ; puis, alors qu’il 
est parfois rassure par cette prise en charge technique systema- 
tique, il doit, d’autre part, etre capable d’integrer le fait que la situa- 
tion est incertaine quant a I’existence de metastases a distance. 
II doit comprendre que la surveillance au long cours qui sera 
instauree aura pour but de surveiller I’apparition differee de 
metastases de ce melanome et aussi de verifier I'absence de 
nouveau melanome. 

II faut done a la fois reussir a ce que le patient prenne 
conscience du caractere serieux de I'affection, qui justifie que 
I'essentiel de la prise en charge soit le plus souvent organise 
dans un centre specialise et que soit instauree une surveillance 
tres reguliere durant plusieurs annees, voire toute la vie. Mais il 
faut aussi eviter de generer un etat de panique chez le patient 
et/ou ses proches, qui pourrait conduire a une fuite et a un refus 
de prise en charge. II s’agit done pour le medecin de parvenir a 
informer le patient des risques associes au melanome, de le 
persuader de la necessity d’une surveillance rapprochee (obser- 
vance), tout en apportant le soutien et la reassurance dont ont 
besoin le patient et son entourage. Dans ce contexte, Tecueil 
serait aux deux extremes de trap alerter, en voulant faire reagir et 
convaincre, ou de trap banaliser, en voulant reconforter ou eviter 
de voir surgir une detresse emotionnelle. 

Le choc lie a I’annonce du diagnostic 

Le diagnostic initial a ete identify comme I’un des temps possi- 
blement a I’origine des plus fortes perturbations emotionnelles 
dans le parcours de soins des patients atteints de melanome. A 
cette etape, les patients ressentent souvent un choc et peuvent 
exprimer de fagon parfois associee des emotions comme la peur 
(de mourir, de souffrir, etc.), la colere (incomprehension, senti- 
ment d'injustice, etc.) ou la tristesse. 5 II est frequent dans cette 
periode de constater un amoindrissement de la quality de vie, 
qui se traduit notamment par une augmentation des plaintes 
somatiques (fatigue, douleur, insomnie) et par une perturbation 
des activites sociales (du fait de I ’ etat de stress). 5 Les patients 
peuvent aussi avoir des inquietudes au sujet de leurs proches, 
soit parce qu’ils redoutent I’impact du diagnostic et du traitement 
sur I'etat emotionnel de ces derniers, soit parce qu’ils craignent 
que la mort les separent et les empechent de subvenir aux 
besoins de I'entourage (perspective pregnante chez les parents 
de jeunes enfants). Certains au contraire ne semblent pas dans 
Timmediat reagir a I’annonce; ce n’est parfois qu’apres-coup, 
des mois ou des annees plus tard, qu’ils realisent ce que signifiait 
la decouverte d’un melanome en termes de menace vitale et le 
plus souvent a I’occasion d'une rechute. 

Les reactions emotionnelles apparaissent extremement varia- 


bles d’un individu a un autre et dependent pour beaucoup des 
antecedents du patient (somatiques et psychologiques), de son 
histoire familiale, de sa personnalite et de ses capacites d’ajus- 
tement. Certains facteurs de vulnerability ont cependant ete 
identifies, comme le fait d’etre une femme jeune, avec un bas 
niveau d’education et des antecedents psychiatriques, le fait 
d'etre au chomage, d’etre isole socialement ou encore d’avoir 
tendance a privilegier des strategies d’ajustement de type 
evitement ou passivity, comme d’avoir un manque de confiance 
en ses capacites a faire face aux difficultes (sentiment d’efficacite 
personnelle). 5 ’ 6 L’influence des representations ou croyances 
relatives au melanome, a ses traitements, au pronostic et aux 
risques de recurrence semble, par ailleurs, jouer un role plus 
decisif dans la determination des reactions de stress que les 
caracteristiques cliniques de la maladie, a I’exemple du stade ou 
du delai diagnostique. 5 En d’autres termes, plus que la realite 
medicate, e’est surtout la fagon dont le patient se represente la 
realite et se I’approprie qui conditionne son etat psychologique 
dans la confrontation au cancer. 

Les etudes estiment qu’environ 30 % des patients ayant un 
diagnostic de melanome (tous stades confondus) ont une 
detresse emotionnelle justifiant une prise en charge clinique 
specifique (medicamenteuse et/ou psychotherapique) et consi- 
dered cette proportion comparable a celles retrouvees parmi 
les patients atteints de cancers du sein ou du colon. L’anxiete 
aurait une prevalence superieure a la depression. 7 

Dans une etude sur Timmediat apres-chirurgie, 8 une sympto- 
matology depressive severe est reperee chez 1 0 % des malades, 
prevalence qui etonnamment correspond a celle evaluee en 
population generate ; s’il est constate, de plus, des pensees 
intrusives tres envahissantes associees au melanome chez 
12 % des malades, I’intensite des craintes relatives au risque 
de recidive reste neanmoins tres similaire a celle eprouvee par 
les femmes en remission d’un cancer du sein. Par ailleurs, les 
patients temoignent globalement d’un niveau de qualite de vie 
satisfaisant, et les difficultes rencontrees sur le plan emotionnel 
s’estompent a mesure que les patients s’eloignent du diagnostic. 

Dans une autre etude, 9 73 % des patients se declared favo- 
rables a la proposition de rencontrer un psychologue a Tissue du 
diagnostic; parmi eux, une majority souhaiterait que cette 
consultation ait lieu un peu a distance de Tannonce, plutot que 
dans le post-immediat. 

Un sentiment de culpabilite 

A la difference des autres cancers, le melanome se fait initia- 
lement visible dans une majority de cas, ce qui contraste avec la 
representation habituelle du processus tumoral pergu comme 
insidieux, silencieux, sans qu’aucun symptome ne soit exterieu- 
rement apparent. 10 Cette visibility ne suffit cependant pas gene- 
ralement a motiver le patient a consulter. Parfois assimile a un 
simple grain de beaute « un peu bizarre », le melanome n’alarme 
pas toujours. Les patients peuvent done laisser se developper la 
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Rappel concernant la communication 
medecin-patient en situation d’annonce 


La consultation d’annonce diagnostique 
d’un cancer correspond aujourd’hui 
a un cadre medico-legal precisement 
defini (Plan cancer 2003-2007). De 
nombreux documents sont de plus 
actuellement disponibles pour aider au mieux 
les praticiens dans leur exercice quotidien 
(dossier de I’lnstitut national du cancer 
[INCa] en ligne, etabli en concertation 
avec la Ligue nationale contre le cancer). 1 
L’objectif est ici de rappeler quelques-uns 
des incontournables en termes 
de communication medecin-patient 
qui pourront servir de reperes pour 
faciliter une pratique delicate, a I’appui 
des dernieres etudes menees dans 
le champ du melanome. 

Amenager le cadre 

La consultation d’annonce diagnostique 
se fait autant que possible dans un bureau 
et en face-a-face. Le patient, vetu, 
est invite a s’asseoir. Une attention 
particuliere est egalement portee a tous 
les elements pouvant constituer une barriere 
relationnelle, notamment au contact visuel, 
comme une pile de dossiers ou un ecran 
d’ordinateur. 2 - 3 

Cette consultation demande qu’un temps 
suffisamment long puisse etre consacre 
aux echanges, ce qui implique de planifier 
I’entretien a un moment qui garantisse 
d’etre disponible sur une certaine duree 
et de s’organiser de fagon a limiter les 
interruptions intempestives (telephone). 2 ' 3 
Au moment de la prise de rendez-vous, 
il peut etre propose au patient de venir 
accompagne d’un proche s’il le souhaite. 

Informer et soutenir 

L’information et le soutien sont bien 
evidemment differents selon le type 
d’annonce. Un melanome in situ n’implique 


pas les memes questionnements et les 
memes inquietudes pour le patient que 
I’annonce d’un melanome de forte epaisseur 
assorti d’un risque metastatique important. 

II a cependant ete demontre que, quel que 
soit le cas de figure, le respect des etapes 


et des aspects suivants s’associait 
a plus de satisfaction et moins d’anxiete 
chez les patients : 2 - 6 

- evaluer le niveau d’information du patient 
et ce qu’il souhaite savoir ou non (jusqu'ou 
il souhaite etre informe, en termes de ••• 


Exemples d’interactions entre medecin et patient 
dans un contexte d’annonce diagnostique 


Medecin : « Bonjour Mme X, asseyez-vous, 
je vous en prie. Nous nous revoyons 15 jours 
apres que je vous ai retire votre grain 
de beaute. Sa presentation m'inquietait, 
je pensais que cela pouvait etre un 
melanome [resume, contextualisation] . 

Vous vous rappelez? [evaluation] 

Patiente : Oui, tout a fait, je n’arrete pas 
d'y penser depuis. 

Medecin : Je comprends que vous 
soyez preoccupee [empathie]. J'ai regu 
vos resultats d'anaiyses. Malheureusement, 
mes inquietudes se revelent exactes, 
il s’agit bien d'un melanome. (pause) 

Patiente : J'en etais sur. . . Qu’est-ce 
que vous comptez faire ? 

Medecin : Eh bien, vous prendre en charge 
le mieux possible [soutien]. Avant de vous 
expliquer ce que je pensais vous proposer, 
j’aurais besoin de savoir ce qui est le plus 
Important a connaitre pour vous [evaluation, 
formulation ouverte], 

Patiente : Est-ce que je vals guerir? 

Medecin : Pour repondre a votre question, 
j’ai besoin de vous expliquer certain es 
choses. Souhaitez-vous que j’entre dans 
les details ou bien preferez-vous que I 'on 
s'en tienne seulement aux grandes lignes 
pour aujourd’hui ? [evaluation] 


Au cours des explications, la patiente 
se met a pleurer. 

Medecin : Je vois que c'est un moment 


eprouvant pour vous. Vous me semblez tres 
emue. Pouvez-vous me dire ce que vous 
ressentez? [evaluation, formulation ouverte] 

La patiente pleure. 

Le medecin tend un mouchoir en restant 
dans le silence. 

Patiente : Je m’en veux de ne pas m’etre 
suffisamment protegee. Je savais pourtant 
que le soleil, c'est dangereux. 

Medecin : Je comprends [empathie], 

Dans cette situation, beaucoup de mes 
patients s’interrogent de la meme maniere 

[normalisation]. 


Medecin : Je vous ai donne beaucoup 
d’informations, avez-vous des questions ? 

[evaluation] 

Patiente : Non, je vous remercie, est-ce 
que je peux garder vos petits schemas ? 

Medecin : Oui, bien sur. Pour resumer 
brievement: les analyses confirment 
la presence d’un melanome, c'est pourquoi 
je vous adresse au Dr Y. qui pratiquera 
I’intervention [resume]. Void le courrier 
a son attention, ainsi que les ordonnances 
concernant les examens complementaires 
a realiser avant ce rendez-vous. Je vous 
propose de me rappeler a I 'issue de la 
rencontre avec le Dr Y. pour faire le point 
et convenir d’un nouveau rendez-vous 
[agenda], Vous savez que de toute fagon 
je reste a votre disposition si besoin 
[maintien du lien], > 
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••• quantite mais aussi de contenu) 
en recourant a un questionnement 
direct, avec des formulations ouvertes 
(qui permettent une reponse autre 
que « oui » ou « non ») ; ne pas hesiter 
a interroger le patient en reformulant 
ses questions ou ses inquietudes : « Si j’ai 
bien compris, vous voulez dire que. . . » 
afin de lui signifier qu’il a bien ete compris 
et de lui manifester de I’empathie; 

- delivrer I’information avec des termes 
clairs, en evitant les mots trap techniques 
(« jargon » medical) et en expliquant 

ceux qui pourraient amener a des confusions 
de sens (biopsie « positive ») ; 

- resumer en reprenant les principales 
informations donnees, puis verifier 

leur bonne comprehension par le patient; 

- clarifier et reexpliquer certaines 
informations si besoin. 

De fagon concomitante, il faut etre vigilant 
a I’etat emotionnel du patient, en vue 
d’une part d’adapter le rythme de delivrance 
des informations (ne pas hesiter a s’arreter 
si I’emotion devient trap forte) et d’autre 
part de pouvoir manifester son soutien. 
Soutenir dans ce contexte consiste 
a faire preuve d’empathie, c’est-a-dire 
reperer et nommer les emotions, 
les legitimer, en signifiant notamment 
qu’elles sont comprehensibles sans 
pour autant les ressentir soi-meme 
(a la difference de la sympathie). L’essentiel 
est de permettre au patient d’exprimer 
son ressenti et de laisser un espace pour 
en discuter, en adoptant une attitude 
de reassurance « realiste », 3 ce qui revient 
a mettre en avant les elements positifs 
et rassurants de la situation, sans non 
plus banaliser ou minimiser les aspects 
plus inquietants. 

En termes de contenu, les publications 
soulignent I’importance d’employer 
le terme « cancer » pour evoquer 
le diagnostic et de ne pas cacher la severite 
de la pathologie, parce qu’il a ete prouve 
que ce mode d’abord etait associe 
a davantage de satisfaction du point 


de vue des patients, et que, contrairement 
aux idees regues, ces derniers ne se 
sentaient pas plus deprimes. 3 Une majorite 
de patients preferent que les traitements 
soient discutes au cours de la consultation 
d’annonce et ont besoin d’avoir I’assurance 
que I’ensemble des therapeutiques 
possibles a ete considere. 2 D’apres 
une etude, 7 1’essentiel pour le contort 
du patient n’est pas tant que le medecin 
ait plusieurs options a proposer, mais 
bien qu’il se prononce en faveur 
d’un traitement en particular, qu'il donne 
les raisons de ce choix et qu’il implique 
le patient dans cette decision, alors partagee. 
Par ailleurs, pres des deux tiers des patients 
estiment souhaitable que le medecin evoque 
la question du pronostic, en specifiant 
que pouvoir se faire une idee de leur 
esperance de vie, comme des consequences 
potentielles du cancer sur leur mode de vie 
a plus ou moins long terme, constitue 
une des fagons de rendre a leurs yeux 
I’avenir moins incertain et permet 
de restaurer un sentiment de controle. 2 ' 3 
Toutefois, ce qui est preferable pour 
un patient ne I’est pas necessairement 
pour un autre, c’est pourquoi il convient 
d’adapter le discours a ce que chaque 
patient souhaite recevoir comme type 
et quantite d’informations. 

Etant donne les emotions qui accompagnent 
I’annonce diagnostique, il est frequent 
qu’une part des informations ne soit pas 
retenue, voire pas entendue. Aussi, remettre 
au patient un support ecrit reprenant 
les points cles de la consultation et/ou 
une plaquette informative au sujet 
du melanome lui permet de reprendre 
a distance ce qui lui a ete dit et de trouver 
des reponses aux questions qui pourraient 
emerger les jours suivants. 2 ’ 3 
Pour clore au mieux la consultation apres 
s’etre assure que le patient n’a plus de 
questions, il est utile de resumer le contenu 
des echanges, puis de definir un agenda 
en fonction de la situation clinique 
(programmation d’un prochain rendez-vous, 
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organisation de I’orientation vers un service 
hospitalier, suivi telephonique, etc.). 

Enfin, signifier sa disponibilite au patient, 
en ayant valeur de marque de soutien, 
participe a le rassurer sur le maintien 
du lien. • 
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lesion, sans s’en inquieter, parfois pendant longtemps; la mise 
a jour de son caractere cancereux s’accompagne alors souvent 
d’un sentiment de culpabilite, les patients exprimant alors I’idee 
qu’ils auraient du consulter plus tot. 

Parfois, au contraire, c’est parce que le patient a I'intuition 
forte que ce qu’il voit sur sa peau est un cancer qu’il tarde a 
solliciter ie corps medical. En proie a la peur, il ne peut se resou- 
dre a ce que le diagnostic soit confirme et tente, en different 
I’annonce, de tenir a distance la reality qui I’effraie, a savoir 
la perspective d’etre atteint d’un cancer, maladie letale. La 
motivation a consulter provient en general d’une reunion de 
plusieurs facteurs: incitation d’un proche, modification de 
I'aspect ou acceleration du rythme de croissance de la lesion, 
saignement, douleur, diagnostic recent ou passe d’un mela- 
nome dans I’entourage, campagne d’information, approche 
de I’ete, etc. Mais quel que soit le cas de figure, il est essentiel 
que le soignant signifie de maniere explicite au patient qu’il 
reconnait la difficulty de la demarche et qu’un pas important 
a ete franchi, en lui proposant de se concentrer a present 
ensemble sur la meilleure fagon de prendre en charge le 
melanome pour limiter les risques de rechute. 

Un autre point merite une attention particuliere : quelles repre- 
sentations a le patient du melanome en general, et de son 
melanome en particulier? Car ces representations influencent 
pour beaucoup I’etat emotionnel et les conduites. 

L’incomprehension qui accompagne souvent la decouverte 
d’un cancer pousse tres frequemment a une recherche de 
sens. II s'agit pour les patients de retracer I’historique de la 
maladie et d’identifier ses causes, afin de pouvoir integrer cet 
evenement dans le cours de leur vie et de retrouver un senti- 
ment de controle sur ce qui leur echappe et les plonge dans 
I’incertitude (« Vais-je mourir? Que sera mom avenir? »).' Dans 
le cas du melanome, les patients interrogent regulierement 
le role de I’exposition solaire comme un facteur favorisant ; 
pour certains, la conscience de s’etre insuffisamment proteges 
ou d’avoir « abuse du soleil » est source de culpabilisation. 
L’important n’est ici pas tant de chercher absolument a « oter 
toute culpabilite » que d’eviter autant que possible tout propos 
qui pourrait etre interprete sur le mode culpabilisateur. II peut 
aussi etre benefique pour le patient de lui rappeler le caractere 
multifactoriel du cancer et les inconnues qui persistent concer- 
nant la genese de la pathologie. 

Des craintes 

Par ailleurs, le cancer demeurant fortement associe a la chi- 
miotherapie, un certain nombre de patients ont du mal a com- 
prendre I’idee que le traitement du melanome de stade localise 
ou meme locoregional (stades I a III) se limite a la chirurgie, sans 
comporter (pour une grande majority de situations) de thera- 
peutiques complementaires. Ms font alors part de craintes 
concernant les risques de rechute, en parvenant difficilement a 
se resoudre a ce que « rien », mis a part la surveillance reguliere, 


POUR LA PRATIQUE 

►► Evaluer regulierement besoins emotionnels 
et besoins d’information. 

►► Ne pas hesiter a clarifier, repeter et resumer 

les informations essentielles en s’assurant de leur bonne 

comprehension. 

►► Rassurer en etant certain de pouvoir tenir 
ses engagements. 

►► Vouloir rassurer trap vite n’est pas soutenir, il faut savoir 
laisser le temps au patient d’exprimer jusqu’au bout ses 
craintes. 

►► Manifester son empathie, en attestant d’une relation 
de confiance et d’un maintien du lien. 

I 

ne soit « fait en plus », qui les assure qu’aucune cellule cance- 
reuse ne soit encore en transit ou a I’etat de latence. Dans ce 
contexte, la reassurance des patients se fait progressivement 
dans le temps a travers notamment la Constance et la fiabilite 
du lien au medecin, la frequence rapprochee des rendez-vous 
et la garantie d’une prise en charge rapide en cas de rechute. 

Enfin, il ressort parfois du discours des patients les plus infor- 
mes que le melanome conserve, malgre les bouleversements 
actuels dans le champ des medicaments disponibles, le statut 
de maladie incurable des lors qu’il atteint le stade metastatique, 
d’autant plus difficile a soigner par rapport a d’autres cancers 
(sein, colon ou prostate) que les options therapeutiques sont 
en nombre plus limite. Dans ce cadre, le patient peut etre sub- 
merge par I’angoisse de mort au point que celle-ci devienne 
envahissante de jour comme de nuit, empechant toute projec- 
tion positive dans I’avenir. La proposition d’une aide psycholo- 
gique a alors pour but d’aider les patients a integrer cette 
menace, en les amenant peu a peu a supporter I’incertitude, 
pour leur permettre de reinvests les occupations qui rythmaient 
leur existence et de s’inscrire dans de nouveaux projets. 

Apres avoir discute des specifiers du contexte d’annonce 
de melanome, il nous semble important d'aborder quelques 
elements plus generaux de I’annonce diagnostique d'un cancer 
(v. encadre). 

Conclusion 

L’annonce diagnostique de melanome est un moment difficile 
de I’exercice medical. S’appuyer sur un certain nombre de 
repyres peut constituer une aide, c’est pourquoi nous avons 
souhaite transmettre quelques points cles au sujet, d’une part, 
du vecu des patients dans ce contexte specifique, et relatifs, 
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d’autre part, aux recommandations en termes de communi- 
cation medecin-patient. Le meilleur guide reste cependant le 
patient lui-meme. C’est pourquoi la demarche evaluative cons- 
titue une pierre angulaire, tant pour definir le contenu des infor- 
mations a transmettre que pour accompagner au mieux les 
reactions emotionnelles de chaque patient, en repondant sans 
doute le mieux a ce besoin de pouvoir s’ajuster dans une situa- 
tion au caractere imprevisible et parfois deroutant. Neanmoins, 
cette demarche n’est pas intuitive et la seule experience ne 
garantit pas une communication de qualite. Pour cette raison, il 
est necessaire de favoriser I’acquisition de connaissances 
theoriques et pratiques en developpant des programmes de 
formation accessibles au plus grand nombre. • 


resume L’annonce du diagnostic de melanome 

L'annonce diagnostique d’un melanome est un moment complexe de I'activite medicale et 
comporte certaines specificites propres a la pathologie mais egalement a sa prise en charge. 
Apres avoir defini ces particularity, I'objectif de I'article sera de retracer les etapes et les 
elements essentiels, notamment communicationnels, de cette forme d’annonce. Le but se veut 
avant tout pratique en resumant quelques points de repere qui, issus des recommandations 
officielles et de travaux recents sur la relation medecin-patient en cancerologie, se proposent 
comme des aides possibles pour les professionnels de sante dans ce domaine. 

summary How to announce the diagnosis for melanoma? 

Announcing a diagnosis of cutaneaous melanoma is a complex moment of medical activity and 
has some specificities due to the disease, but also to its management. After defining these 
aspects, the article deals with the principals steps and elements, including communicative 
ones, of this form of announcement. Its aim is above all practice: it is proposing some guidelines 
drawn from official recommendations and recent works on the physician-patient relationship in 
oncology, aiming at helping health professionals in this field. 
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